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ﭼﮑﯿﺪه
ﻪ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻞ ﯿﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠ يﺑﺮ رو يﺎرﯿ، ﻋﻮارض ﺑﺴﻪﯿﮐﻠ ﯽﯾﺎ اﮐﺘﺴﺎﺑ ياﺧﺘﻼﻻت ﻣﺎدر زاد :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻊﯾﺷﺎﻣﺸﮑﻞﮏﯾادراريﻋﻔﻮﻧﺖ.ﻫﻢ ﺑﺸﻮﻧﺪ DRSEو FRﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ  ﯽﺴﺘﻢ ﺑﺪن دارﻧﺪ و ﺣﺘﯿﺳ
ﻏﯿﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽاﺳﺖﻣﻤﮑﻦﺳﻦ،ﮐﻢﮐﻮدﮐﺎنوﺮﺧﻮارانﯿﺷدرادراريﻋﻔﻮﻧﺖﻢﯾاﺳﺖ و ﻋﻼاﻃﻔﺎلدر
دﻧﺒﺎلﺑﻪﮐﻪﯾﯽاﺳﮑﺎرﻫﺎ. ﻪ ﮔﺮددﯿﮐﻠﺐﯿآﺳﻣﻮﺟﺐﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣﺷﻮﻧﺪ،رﻫﺎدرﻣﺎنﺑﺪوناﮔﺮ اﯾﻦ ﻋﻮارض. ﺑﺎﺷﺪ
ﻊﯾﺷﺎﻋﻠﻞازﯽﮑﯾوﻃﺮﻓﻪﮏﯾﮐﻠﯿﻮيﻤﺎلﯿﭘﺎراﻧﺸﺑﯿﻤﺎريﻋﻠﺖﻦﯾﺗﺮﻊﯾﺷﺎﮔﺮدﻧﺪﯽﻣﺠﺎدﯾاﻪﯿﮐﻠﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻦ اﺧﺘﻼﻻت و ﻋﻮارض ﯾا يﻮع ﺑﺎﻻﯿﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷ. اﺳﺖﺟﻮانﻦﯿﺑﺎﻟﻐوﮐﻮدﮐﺎندرﻓﺸﺎر ﺧﻮنﺶﯾاﻓﺰا
ﻦ ﯾا ﯾﯽﺷﻨﺎﺳﺎ ياز  راه ﻫﺎ ﯽﯾﮑ. و درﻣﺎن ﺷﻮﻧﺪ ﯾﯽﺠﺎد ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﺪ ﻗﺒﻞ از اﯾﺎد آن، ﺑﺎﯾﺎر زﯿﺑﺴ
ﯾﯽﺎرﻫﺎﯿﻣﻌازﯽﮑﯾﺑﺎﺷﺪ؛ و  ﯽﻣ  ASMDو اﺳﮑﻦ  ﯽﻣﺜﻞ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ يﺮ ﺑﺮدارﯾﺗﺼﻮ ياﺧﺘﻼﻻت روش ﻫﺎ
ﻫﺎ ﻪﯿﮐﻠﺰﯾﺳﺎاﺧﺘﻼفﺷﻮدﯽﻣﮔﺮﻓﺘﻪﻧﻈﺮدراﺳﮑﺎروﺟﻮدﯾﯽﺸﮕﻮﯿﭘﺟﻬﺖﻫﺎﻪﯿﮐﻠﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓدرﮐﻪ
در  ﯽﻪ ﺑﺎ روش ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯿﻦ دو ﮐﻠﯿﺰ ﺑﯾﺗﻔﺎوت ﺳﺎ ﯽﮋﮔﯾﺖ و وﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﯿﺗﻌ  ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯾﻫﺪف از ا.  اﺳﺖ
 يﻮﯿﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﮐﻠ ﯽﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯿﻦ دو ﮐﻠﯿﺰ ﺑﯾﺎ ﺗﻔﺎوت ﺳﺎﯾﻦ ﮐﻪ آﯾﺑﺎﺷﺪ و ا ﯽﻣ يﻮﯿﺺ اﺧﺘﻼﻻت ﮐﻠﯿﺗﺸﺨ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﯽﻪ ﻣﯿﻦ دو ﮐﻠﯿﺰ ﺑﯾاز ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﻔﺎوت ﺳﺎ ﯽو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﭼﻪ ﺳﻨ. دارد ASMDﻫﻤﺮاه در اﺳﮑﻦ 
  .ﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪﯿﺑ ASMDاﺧﺘﻼل ﻫﻤﺮاه در اﺳﮑﻦ ﮐﻨﻨﺪه  ﯽﻨﯿﺶ ﺑﯿﭘ
و  يﻮﯿ، ﺳﻨﮓ ﮐﻠيﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادرارﮐﻮدك 002در :ﻫﺎروش
آﻧﺎن  يﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ و ﺑﺮاﯿﺑﻪ ﺑ  19/3/13اﻟﯽ  09/1/1از ﺗﺎرﯾﺦ ﮐﻪ ..و يﻫﻤﺎﭼﻮر
ﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﯿﻦ دو ﮐﻠﯿﺰ ﺑﯾآن ﻫﺎ اﺧﺘﻼف ﺳﺎ ﯽﻧﻮﮔﺮاﻓاﻧﺠﺎم ﺷﺪه و در ﺳﻮ ASMDﻪ و اﺳﮑﻦ ﯿﮐﻠ ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
 2در ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺎ  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﯽﺴﻪ و ﺑﺮرﺳﯾﻣﻮرد ﻣﻘﺎ ﯽو ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ASMDﺞ اﺳﮑﻦ ﯾﺷﺪه اﺳﺖ، ﻧﺘﺎ
 8- 5ﻣﺘﺮ، در  ﯽﻠﯿﻣ 7ﺶ از ﯿﺰ ﺑﯾاﺧﺘﻼف ﺳﺎ ﯽﺳﺎﻟﮕ 5- 2ﻣﺘﺮ، در  ﯽﻠﯿﻣ 6ﺶ از ﯿﺰ ﺑﯾاﺧﺘﻼف ﺳﺎ ﯽﺳﺎﻟﮕ
 ﯽﻌﯿﺮ ﻃﺒﯿﻣﺘﺮ ﻏ ﯽﻠﯿﻣ 9ﺶ ازﯿﺰ ﺑﯾﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ اﺧﺘﻼف ﺳﺎ 8 ﻣﺘﺮ و در ﯽﻠﯿﻣ 8ﺶ از ﯿﺰ ﺑﯾاﺧﺘﻼف ﺳﺎ ﯽﺳﺎﻟﮕ
 ﯽﮋﮔﯾﺖ و وﯿﺴﻪ و در ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺴﺎﺳﯾﻣﻘﺎ ASMDﻪ ﻫﺎ در ﯿآن ﻫﺎ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠ. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
. ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 يﻮﯿﺮاﺧﺘﻼﻻت ﮐﻠﯾو ﺳﺎ يﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادرار 002 يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ رو  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
از . ﻣﺎه ﺑﻮد 63/597اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﯽﻦ ﺳﻨﯿﺎﻧﮕﯿﻣ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 1931- 0931ﻦ در ﺳﺎل ﯾﺳﺘﺎن ﻗﺰودر ﺷﻬﺮ
ﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﯿﻦ ﺑﯿدر ﺑ. دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ%( 78)ﻧﻔﺮ  471ﭘﺴﺮ و %( 31)ﻧﻔﺮ  62ﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯿﺑ
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 001ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ و ﺗﻌﺪاد ﻪ ﭼﭗ ﯿﺰ ﮐﻠﯾﺳﺎ%( 24)ﻧﻔﺮ  48ﮕﺮ ﺑﺮاﺑﺮ، ﯾﮑﺪﯾﻪ ﺑﺎ ﯿﺰ دوﮐﻠﯾﺳﺎ%( 8)ﻧﻔﺮ  61ﺗﻌﺪاد 
ﺖ ﯿﺳﺎل، ﺣﺴﺎﺳ 2ﻤﺎران ﮐﻤﺘﺮ از ﯿدر ﺑ. ﻪ راﺳﺖ ﺑﻮده اﺳﺖﯿﻪ ﭼﭗ  ﺑﺰرﮔﺘﺮ از ﮐﻠﯿﺰ ﮐﻠﯾﺳﺎ%( 05)ﻧﻔﺮ
ﺳﺎل،  5-2 ﯽ، در ﻃﯿﻒ ﺳﻨ% 87/5آن  ﯽﮋﮔﯾو و% 59/8 يﻮﯿﺺ اﺧﺘﻼﻻت ﮐﻠﯿدر ﺗﺸﺨ ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
و % 001 ﯽﮔﺮاﻓﺖ ﺳﻮﻧﻮﯿﺳﺎل، ﺣﺴﺎﺳ 8- 5ﻤﺎران ﯿ، در ﺑ% 16/1آن  ﯽﮋﮔﯾو و% 001 ﯽﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯿﺣﺴﺎﺳ
ﺑﻮده % 05آن  ﯽﮋﮔﯾو و%  09/9 ﯽﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯿﺳﺎل، ﺣﺴﺎﺳ 8ﺸﺘﺮ از ﯿﻤﺎران ﺑﯿو در ﺑ%  66/6آن  ﯽﮋﮔﯾو
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎوت  ﯽﻪ در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ وﻣﻮﻧﺚ و در ﮔﺮوه ﺳﻨﯿﻦ دوﮐﻠﯿﺰ ﺑﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺧﺘﻼف ﺳﺎﯾدر ا. اﺳﺖ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ يﻣﻌﻨﺎدار
اﻃﻔﺎل از  ﯽﻒ ﮔﺮوه ﺳﻨﯿﻪ در ﻃﯿﮐﻠ ﯽﻌﯿﺰ ﻃﺒﯾﺎﻦ ﮐﻪ ﺳﯾدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا  :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻪ ﯿﻦ دو ﮐﻠﯿﺰ ﺑﯾﺗﻔﺎوت ﺳﺎ ﯽﻌﯿﻪ ﯾﮏ ﻋﺪد ﻣﻄﻠﻖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮز ﻃﺒﯾﺑﺎﺷﺪ، ارا ﯽﻣﺘﻔﺎوت ﻣ ﯽﺗﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧ يﻧﻮزاد
ﻢ و ﺗﻔﺎوت ﯿﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻘﺴ ﯽﺳﻨ يﻦ اﺳﺎس، ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ رده ﻫﺎﯾرﺳﺪ؛ ﺑﺮ ا ﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤ ﯽﻣﻨﻄﻘ
ﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، در ﯾﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎ.  ﺪﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﻣﻘﺎ ASMDﮑﻦ ﻣﺘﺮ ﺑﺎ اﺳ ﯽﻠﯿﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯿﺰ ﮐﻠﯾﺳﺎ
ﻣﺘﺮ،  ﯽﻠﯿﻣ 7ﺶ از ﯿﺰ ﺑﯾاﺧﺘﻼف ﺳﺎ ﯽﺳﺎﻟﮕ 5-2ﻣﺘﺮ، در  ﯽﻠﯿﻣ 6ﺶ از ﯿﺰ ﺑﯾاﺧﺘﻼف ﺳﺎ ﯽﺳﺎﻟﮕ 2ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺎ 
ﺮ ﯿﻣﺘﺮ ﻏ ﯽﻠﯿﻣ 9ﺶ از ﯿﺰ ﺑﯾﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ اﺧﺘﻼف ﺳﺎ 8ﻣﺘﺮ و  ﯽﻠﯿﻣ 8ﺶ از ﯿﺰ ﺑﯾاﺧﺘﻼف ﺳﺎ ﯽﺳﺎﻟﮕ 8-5در 
  .ﺷﻮد ﯽﻓﺘﻪ  ﻣدر ﻧﻈﺮﮔﺮ ﯽﻌﯿﻃﺒ
.ﯾﮋﮔﯽو وﯿﺖﺣﺴﺎﺳ ، ASMDاﺳﮑﻦﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ،ﺳﺎﯾﺰاﺧﺘﻼفﮐﻠﯿﻪ،ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ :ﻫﺎﮐﻠﯿﺪواژه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ  - 1
اﻧﺴﺪاد ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﺣﺎﻟـﺐ ﺑـﻪ اﺧﺘﻼﻻت  ﮐﻠﯿﻮي ﺷﺎﻣﻞ آﻧﻮﻣﺎﻟﯽ ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﮐﻠﯿﻪ و ﻣﺠﺎري ادراري ،   
ﮐﯿﺴ ــﺘﯿﮏ واﺧ ــﺘﻼﻻت ،ﮐﻠﯿ ــﻪ ﭘﻠ ــﯽ()ojvuﺼ ــﺎل ﺣﺎﻟ ــﺐ ﺑ ــﻪ ﻣﺜﺎﻧ ــﻪ اﻧﺴــﺪاد ﻣﺤ ــﻞ اﺗ ،(ojpu)ﻟﮕﻨﭽ ــﻪ
ﺳـﻨﺪرم  ATR،ﺗﻮﻣﻮروﯾﻠﻤﺰ،دوﭘﻠﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﯾﻮرﺗﺮوﮔﻠﻮﻣﺮوﻧﻔﺮﯾـﺖ، ()ruvرﻓﻼﮐﺲ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺐﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ،
ﻣﯿﻠﯿـﻮن و در  8.41ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺷـﯿﻮع آن در ﮐﺸـﻮر آﻣﺮﯾﮑـﺎ ﺣـﺪود ﻣﯽ... ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ،ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري و
ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧـﺘﻼﻻت . ﻣﯿﻠﯿﻮن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 4ﻣﯿﻠﯿﻮن و در ژاﭘﻦ  4.21ﯿﺎ ﻣﯿﻠﯿﻮن ،در اﺳﺘﺮاﻟ 6.31ﻧﯿﻮزﯾﻠﻨﺪ 
ﻣﺎدر زادي ﯾﺎ اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﻋﻮارض ﺑﺴﯿﺎري ﺑﺮ روي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻞ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﺪن دارد ﮐـﻪ 
( ﻣﺜﻞ اﺳﺘﺌﻮدﯾﺴـﺘﺮوﻓﯽ )ﺗﻮان ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﯽ، اﺳﯿﺪوزﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ،اﺧﺘﻼﻻت اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯽ
 ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿـﻪ  اﺷﺎره ﮐﺮد و ﺣﺘﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋـﺚ ... ﻤﯽ و دﯾﺲ ﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ و اورﻣﯽ ، ﻫﺎﯾﭙﺮﺗﻨﺸﻦ و و آﻧ
.(1)ﻫﻢ ﺑﺸﻮﻧﺪ  DRSE()ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﻮي ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺧﺮو (FR)
ودﺧﺘﺮﻫـﺎ درﺻﺪ8ﺣﺪودﺳﺎﻟﮕﯽ5درﮐﻪﻃﻮريﺑﻪ،اﺳﺖاﻃﻔﺎلدرﺷﺎﯾﻊﻣﺸﮑﻞﯾﮏادراريﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺷﯿﺮﺧﻮاراندرادراريﻋﻔﻮﻧﺖﻋﻼﯾﻢ .ﺷﻮﻧﺪﻣﯽادراريﻧﺖﻋﻔﻮدﭼﺎرﺑﺎرﯾﮏﺣﺪاﻗﻞﭘﺴﺮﻫﺎدرﺻﺪ1-2
ﻣﯿﺸﻮﻧﺪﻣﮑﺮرادراريﻋﻔﻮﻧﺖدﭼﺎرﮐﻮدﮐﺎنﺑﻌﻀﯽ .ﺑﺎﺷﺪﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽاﺳﺖﻣﻤﮑﻦﺳﻦ،ﮐﻢﮐﻮدﮐﺎنو
 .ﮔـﺮدد ﺳـﺎل 6زﯾـﺮ اﻃﻔـﺎل درﺧﺼﻮصﺑﻪ،ﮐﻠﯿﻪآﺳﯿﺐﻣﻮﺟﺐﻣﯿﺘﻮاﻧﺪﺷﻮﻧﺪرﻫﺎدرﻣﺎنﺑﺪوناﮔﺮﮐﻪ
ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻋﻠﺖﺑﻪاﺣﺘﻤﺎﻻًﮐﻪداردوﺟﻮدﺑﺎﻟﻐﯿﻦﺑﻪﻧﺴﺒﺖاﻃﻔﺎلﻪﮐﻠﯿدراﺳﮑﺎراﯾﺠﺎدﺑﺮايﺑﺎﻻﺗﺮيرﯾﺴﮏ
آنﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ ﻋﻼﯾـﻢ ﻋﻠـﺖ ﺑـﻪ ادراريﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺدرﺗﺄﺧﯿﺮواﻃﻔﺎلدرﻧﯿﺎﻓﺘﻪﺗﮑﺎﻣﻞاﯾﻤﻨﯽ
 .ﻣﯿﮑﻨـﺪ دارﻋﺎرﺿـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮي اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺎ راادراريﻋﻔﻮﻧـﺖ اﻃﻔـﺎل، درﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾـﺖ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ(2.)اﺳﺖ
ﯾـﮏ ﮐﻠﯿـﻮي ﭘﺎراﻧﺸـﯿﻤﺎل ﺑﯿﻤﺎريﻋﻠﺖﺗﺮﯾﻦﺷﺎﯾﻊﮔﺮدﻧﺪﻣﯽاﯾﺠﺎدﮐﻠﯿﻪﻋﻔﻮﻧﺖدﻧﺒﺎلﺑﻪﮐﻪاﺳﮑﺎرﻫﺎﯾﯽ
ﻓﺸﺎرﺧﻮناﻓﺰاﯾﺶرﯾﺴﮏ .اﺳﺖﺟﻮانﺑﺎﻟﻐﯿﻦوﮐﻮدﮐﺎندرﻓﺸﺎرﺧﻮناﻓﺰاﯾﺶﺷﺎﯾﻊﻋﻠﻞازﯾﮑﯽوﻃﺮﻓﻪ
ﺗﺸـﺨﯿﺺ  )3( .دارداﺳـﮑﺎر ﺷﺪتوﭘﯿﮕﯿﺮيﻣﺪتﺑﻪﺑﺴﺘﮕﯽواﺳﺖﻣﺘﻐﯿﺮﮐﻠﯿﻮياﺳﮑﺎرﺑﺎﺑﯿﻤﺎراندر
ادرارﺑﺮﮔﺸـﺖ وﺟـﻮد ﺻـﻮرت دروﻣﯿﮑﻨﺪروﺷﻦراﻋﻔﻮﻧﺖﺑﺮايﺟﺪيندرﻣﺎﺿﺮورتاﺳﮑﺎر،وﺟﻮد
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ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽاﯾﺠﺎدﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﻫﻤﭽﻨﯿﻦﮐﻠﯿﻪاﺳﮑﺎر .اﺳﺖﺿﺮوريآن،رﻓﻊﺑﺮايﺟﺮاﺣﯽدرﻣﺎن (  )xulfeR
ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﯾـﺎ دﯾـﺎﻟﯿﺰ ﺑﺮايﮐﻪ egats dnE -ﮐﻠﯿﻮيﺑﯿﻤﺎريﺑﺎﺑﯿﻤﺎراندرﺻﺪ01-5  در.ﻧﻤﺎﯾﺪﮐﻠﯿﻮيﻣﺰﻣﻦ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮع ﺑـﺎﻻي اﯾـﻦ )4( .ﺑـﻮد ﺷﺪهاﯾﺠﺎدﮐﻮدﮐﯽزﻣﺎندرﮐﻠﯿﻮيﮑﺎراﺳاﻧﺪ،ﮐﺮدهﻣﺮاﺟﻌﻪ
ي ﺣﯿﺎت آن ،ﺑﺎﯾﺪ ﻗﺒﻞ از اﯾﺠﺎد ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ و درﻣـﺎن اﺧﺘﻼﻻت و ﻋﻮارض ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد و ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه
روﺷـﻬﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ . ﺑﺎﺷـﺪ ﯾﮑﯽ از  راﻫﻬﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت روﺷﻬﺎي ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺮداري ﻣـﯽ . ﺷﻮﻧﺪ
ﻟﮕﺮي ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﮐﻠﯿﻮي ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻄﻤﺌﻦ،ﮐﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ،ﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻋﻤﻮم و در دﺳﺘﺮس ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﻏﺮﺑﺎ
. ﺑﺎﺷﺪﯾﮑﯽ از اﯾﻦ روﺷﻬﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﯽ
اﺷـﻌﻪ ﻓﻘـﺪان وﺑـﻮدن دﺳـﺘﺮس ﻗﺎﺑﻞوارزانﻋﻠﺖﺑﻪﮐﻪاﺳﺖﻫﺎﮐﻠﯿﻪارزﯾﺎﺑﯽﺑﺮايروﺷﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ
و روش ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮايﺷﻮدﻣﯽﺮﺑﺮداري اﺳﺘﻔﺎدهﺗﺼﻮﯾروشاوﻟﯿﻦﻋﻨﻮانﺑﻪﻣﻮارددر اﻏﻠﺐﯾﻮﻧﯿﺰان
 نﻣﺎو در ﺗﺸﺨﯿﺺدر  ﮐﻠﯿﻪ لﻃﻮ يﮔﯿﺮ  ازهﻧﺪا. ﺑﺎﺷـﺪ ﮔﯿﺮي ﻃﻮل و ﺳﺎﯾﺰ و اﮐﻮژﻧﺒﺴﯿﺘﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﻫـﺎ ﻣـﯽ اﻧﺪازه 
 رگﺑﺰ ﯾﺎ ﺗﺮ  ﮐﻮﭼﮏ ﮐﻠﯿﻪ ازهﻧﺪا  ﻒـﻣﺨﺘﻠ يﺎـﻫريﺎـﺑﯿﻤدر . اي دارد هﮋـﯾو هﺎـﺟﺎﯾﮕ يﻮـﮐﻠﯿ يﻫﺎ ريﺑﯿﻤﺎ
ﺳـﺎﯾﺰ ﻣﺸﺨﺼـﯽ ﺗﻌـﯿﻦ  در ﺳـﻨﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮐﻠﯿﻪ ﻧﺮﻣﺎل در ﺗﻌﺮﯾﻒ  ﻠﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐ. دﺷﻮ ﻣﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺣﺪاز  ﺗﺮ
ﻣﯿـﺰان ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳـﯿﻮن ﺳﺎﯾﺰ ﮐﻠﯿـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ  ﮐﻠﯿـﻪ و .(6) ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺟﺪول زﯾﺮ ﺿﻤﯿﻤﻪ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ
ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ دارد و دﯾﺪه ﺷﺪه ﮐﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺳﻄﺢ ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻪ در (  RFG )ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ
ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﻈﺮدراﺳﮑﺎروﺟﻮدﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽﺟﻬﺖﻫﺎﮐﻠﯿﻪﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽدرﮐﻪﯿﺎرﻫﺎﯾﯽﻣﻌازﯾﮑﯽ. ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﻈـﺮ درﻣﺘـﺮ ﻣﯿﻠـﯽ 51ازﺗﺮﺑﯿﺶ،ﺑﺎﻟﻎاﻓﺮاددرﻣﯿﺰاناﯾﻦﮐﻪﻫﺎﺳﺖﮐﻠﯿﻪﺳﺎﯾﺰاﺧﺘﻼفﺷﻮدﻣﯽ
اﮔـﺮ ﭼـﻪ .ﮐﻮدﮐﺎن دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ % 6در ﮐﻤﺘﺮ از  mm 01ﺗﻔﺎوت ﺳﺎﯾﺰ ﺑﯿﻦ دو ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از )5(.ﻣﯿﺸﻮد 
)7(ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل در ﺳﺎﯾﺰ ﺑﯿﻦ دو ﮐﻠﯿﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ در اﻧﺪازه ﮐﻮﭼﮑﺘﺮي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮدﺗﻔﺎوت 
درﮐﻠﯿﻮياﺳﮑﺎرﻫﺎيﮐﺸﻒدرﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽﺣﺴﺎﺳﯿﺖﻣﯿﺰانﻗﺒﻠﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎتدرﮐﻮدﮐﺎنادراريﻋﻔﻮﻧﺖدر
  .)4(ﮔﺮدﯾﺪهﺗﻌﯿﯿﻦ-)%001-% 73(ﺑﺴﯿﺎر وﺳﯿﻌﯽﻃﯿﻒ
  ﮐﻠﯿﻮي اﺧﺘﻼﻻت ﺗﺸﺨﯿﺺ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ روش ﺑﺎ ﮐﻠﯿﻪ دو ﺑﯿﻦ ﺳﺎﯾﺰ ﺗﻔﺎوت وﯾﮋﮔﯽ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺮرﺳﯽ 
6
ﮐـﻪ روش ﻏﯿـﺮ ﺗﻬـﺎﺟﻤﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻣﯿﺒﺎﺷـﺪ  ASMDاز دﯾﮕﺮ روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﺳـﮑﻦ 
  .ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻠﯿﻪ وﺣﺴﺎﺳﺘﺮﯾﻦ روش ارزﯾﺎﺑﯽ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ
وﻟﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺮان ﺑﻮدن و در  دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن آن ﺑﺮاي ﻋﻤﻮم ﻣﺮدم ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اوﻟـﯿﻦ روش ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ 
 (ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ  dradnatsdlog )اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ  ﺑﮑﺎر ﺑﺮده ﻧﻤﯽ ﺷﻮداﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﻻي آن
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
در  ﯽﺑـﺎ روش ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ  ﻪﯿ ـدو ﮐﻠ ﻦﯿﺑ  ـ ﺰﯾﺗﻔـﺎوت ﺳـﺎ  ﯽﮋﮔ ـﯾو و ﺖﯿﺣﺴﺎﺳ ـ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ي ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ واﯾﻨﮑﻪ اﯾﺎ ﺗﻔﺎوت ﺳﺎﯾﺰ ﺑﯿﻦ دو ﮐﻠﯿﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﮐﻠﯿﻮي ﻫﻤﺮاه در ﻮﯿاﺧﺘﻼﻻت ﮐﻠ ﺺﯿﺗﺸﺨ
واﯾـﻦ ز ﮐﻠﯿﻪ ﻫـﺎ ﻫﻤﺮاﻫـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮي دارد دارد و اﮔﺮارﺗﺒﺎط دارد ﺑﺎ ﺑﺰرگ ﺑﻮدن ﮐﺪام ﯾﮏ ا ASMDاﺳﮑﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺼﺪ دارد ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ در ﭼﻪ ﺳﻨﯽ از ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﻔﺎوت ﺳﺎﯾﺰ ﺑﯿﻦ دو ﮐﻠﯿﻪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨـﺪه 
  .ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ ASMDاﺧﺘﻼل ﻫﻤﺮاه در اﺳﮑﻦ
htgneL laneR naeM-snoitavresbO depuorG fo yrammuS
N DS hthgnel laneR naeM lavretnI     SegA egarevA
01 13.0 84.4 w 1-0 om 0
45 66. 82.5 om 4-kw 1 om 2
02 76. 51.6 m 8-4 em 6
8 36. 32.6 ry 1-om 8 om 01
82 45. 56.6 2-1 ½1
21 45. 63.7 3-2 ½2
03 46. 63.7 4-3 ½3
62 05. 78.7 5-4 ½4
03 45. 90.8   6-5 ½5
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41 27. 38.7 7-6 ½6
81 15. 33.8 8-7 ½7
81 88. 09.8 9-8 ½8
41 09. 02.9 01-9 ½9
82 28. 71.9 11-01 ½01
22 46. 06.9 21-11 ½11
81 78. 24.01 31-21 ½21
41 57. 97.9 41-31 ½31
41 50.01 51-41 51-41 ½41
6 67. 39.01 61-51 ½51
01 68. 40.01 71-61 ½61
4 92. 35.01 81-71 ½71
8 31.1 18.01 91-81 ½81
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ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻘﺎﻻت و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن - 2
در ﺳـﺎل  ادراريﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎﮐﻮدك 06ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮﺟﻠﯿﻠﯽ وﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺮ روي   در
راﺳـﺖ، ﮐﻠﯿـﻪ ﻃـﻮل راﺳـﺖ، ﮐﻠﯿﻪاﺳﮑﺎردارايﮐﻮدﮐﺎندرﺻﺪ06:اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ،ﻧﺘﺎﯾﺞ زﯾﺮ ﮐﺴﺐ ﺷﺪ 0931
 =P(756.0)ﻧﺪاﺷﺖﻣﻌﻨﺎداري، ﺗﻔﺎوت%( 8.77)ﻋﺎديﮐﻮدﮐﺎنﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪدرﮐﻪﺑﻮدﭼﭗازﺗﺮﮐﻮﭼﮏ
درﮐـﻪ ﺑـﻮد راﺳـﺖ ﺗـﺮ از ﮐﻮﭼـﮏ ﭼﭗ،ﮐﻠﯿﻪﺑﻮدﻧﺪﭼﭗﮐﻠﯿﻪاﺳﮑﺎردارايﮐﻪﮐﻮدﮐﺎﻧﯽدرﺻﺪ05  در
.(=P0/142)ﻧﺸﺪﻣﺸﺎﻫﺪهﻣﻌﻨﺎداريﺗﻔﺎوت%( 22/2)ﻧﺮﻣﺎلﮐﻮدﮐﺎنﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﭼﭗﮐﻠﯿﻪو( =P1)ﻣﻮارد%  55/6درراﺳﺖﮐﻠﯿﻪداﺷﺖوﺟﻮداﺳﮑﺎرﮐﻪزﻣﺎﻧﯽ،ﺣﺠﻢفاﺧﺘﻼﻣﻮرددر
ﻧﺮﻣـﺎل ﮐﻮدﮐﺎنﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪدرﻫﻢﺑﺎزﮐﻪﺑﻮدﺗﺮﮐﻮﭼﮏﻣﻘﺎﺑﻞﻃﺮفاز( =P0/244)ﻣﻮارددرﺻﺪ26/5در
ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﻃﻮل،ﻣﻠﺘﻬﺐﮐﻠﯿﻪﮐﻪدرﺻﺪ ﻣﻮاردي،ﺑﻮدﻧﺪاﻟﺘﻬﺎبدارايﻫﺎﮐﻠﯿﻪﮐﻪﻣﻮارديدر .ﻧﺒﻮدﻣﻌﻨﺎدار
ﻣـﻮرد درو(712.0=p)درﺻـﺪ 74/1ﭼﭗﮐﻠﯿﻪدرو( =P0/12)درﺻﺪ 001راﺳﺖﮐﻠﯿﻪاﻟﺘﻬﺎبدرداﺷﺖ
(=P 0/283%) 67/5درﭼﭗﮐﻠﯿﻪو( =P1)درﺻﺪ 04راﺳﺖ درﻣﻠﺘﻬﺐﮐﻠﯿﻪﻧﯿﺰﺣﺠﻢاﺧﺘﻼف
  .ﻧﺒﻮدﻣﻌﻨﺎدارﺗﻔﺎوتﺳﺎﻟﻢ،ﮐﻮدﮐﺎنﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪدرﮐﻪداﺷﺖﺑﯿﺸﺘﺮيﺣﺠﻢ
ردﯾﺎوﺟﻮدﺑﺎﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎﺣﺠﻢوﻃﻮلاﺧﺘﻼفﺑﯿﻦﻣﻌﻨﺎداريﺗﺒﺎطارﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦﮐﻪ در
درراﺳـﺖ ﮐﻠﯿـﻪ ﻃـﻮل اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﻮرد درﮔﺮدﯾﺪﻣﺸﺎﻫﺪهﮐﻪﻣﻌﻨﺎداريراﺑﻄﻪﺗﻨﻬﺎ .ﻧﺸﺪدﯾﺪهﮐﻠﯿﻪاﺳﮑﺎر
.(2) ﺑﻮداﻟﺘﻬﺎبﺻﻮرت
ﻧﺘـﺎﯾﺞ  ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺷـﺎﻣﻞ . در ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 7002ﺑﯿﻤﺎر در ﺳﺎل 09در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺑﺮروي 
ﻣﻮارد ﺳﺎﯾﺰ ﻫـﺮدو % 8ﻣﻮارد ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﻮده و% 73ﻣﻮارد و ﮐﻠﯿﻪ راﺳﺖ در % 65ﮐﻠﯿﻪ ﭼﭗ در :ارد زﯾﺮ اﺳﺖﻣﻮ
 7≤ﺑﺰرﮔﺘﺮ از راﺳﺖ و ﯾﺎ ﮐﻠﯿﻪ راﺳﺖ  mm 01≤در ﺑﭽﻪ ﻫﺎ در ﻫﺮ رﻧﺞ ﺳﻨﯽ ﮐﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﭼﭗ .ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ
  .ﺷﺎن اﺧﺘﻼل ﮐﻠﯿﻮي داﺷﺘﻨﺪ% 001و%97ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ASMDﺑﺰرﮐﺘﺮ از ﭼﭗ ﺑﻮده اﺳﺖ،ﻃﺒﻖ mm
  ﮐﻠﯿﻮي اﺧﺘﻼﻻت ﺗﺸﺨﯿﺺ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ روش ﺑﺎ ﮐﻠﯿﻪ دو ﺑﯿﻦ ﺳﺎﯾﺰ ﺗﻔﺎوت وﯾﮋﮔﯽ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺮرﺳﯽ 
01
و اﮔـﺮ %001 ASMDﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ اﺧﺘﻼل ﮐﻠﯿﻪ در mm 7≤ﺳﺎل اﮔﺮ ﮐﻠﯿﻪ راﺳﺖ 4در ﺑﭽﻪ ﻫﺎي ﮐﻤﺘﺮ از 
  .ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ% 36ﺑﺰرﮔﺘﺮﺑﺎﺷﺪ اﺧﺘﻼل ﮐﻠﯿﻪ  mm01≤ﮐﻠﯿﻪ ﭼﭗ 
ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﻮده ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ  mm01 ≤و ﯾﺎ ﮐﻠﯿﻪ ﭼﭗ  mm6 ≤ﺳﺎل وﻗﺘﯽ ﮐﻠﯿﻪ راﺳﺖ 4در ﺑﭽﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
  .ﻮي ﻣﯿﺒﺎﺷﺪﻣﻮارد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﮐﻠﯿ% 001و %68
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﺑـﺮاي وﺟـﻮد  mm01ﺑﺰرگ ﺑﻮدن ﮐﻠﯿﻪ ﭼﭗ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻪ راﺳﺖ ﺣﺘﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 
  .(7)ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ASMDاﺧﺘﻼل در
در ﺗﺎﯾﻮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻏﯿـﺮ ﻃﺒﯿﻌـﯽ  gnawدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ 
در اﯾـﻦ .ﺮﯾﺖ ﺣﺎد و اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳـﺖ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔ ASMDدر ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ و اﺳﮑﻦ 
و  PRCﮐﻮدك ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎرزي از ﻧﻈﺮ ﺳـﻦ، ﺣﺠـﻢ،  53ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 56از .ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﺮﻣﺎل و ﻏﯿﺮ ﻧﺮﻣﺎل دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳـﺖ  ASMDدر  cinepotohpﻣﻨﺎﻃﻖ 
ﮐـﻪ ﺑـﺎ )ﺴﺎﺳﯿﺖ ﺳﻮﻧﻮ ﮔﺮاﻓﯽ ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾـﺖ ﺣـﺎد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎداوﻟﯿﻪ ﺣ%(8.05)ﻣﻮرد
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺳﻮﻧﻮ ﮔﺮاﻓـﯽ در ﭘـﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ . ﺑﻮد% 88و وﯾﮋﮔﯽ آن % 2.94.( ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه اﻧﺪ ASMD
ﺑﯿﺸـﺘﺮ از )ﺑﺎﻻ  PRCﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ و . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ% 06/6و وﯾﮋﮔﯽ آن % 4.95اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ 
در ﻧﺘﯿﺠﻪ .اﺳﺖ %  2.67ﯿﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ و ﺷﺎﻧﺲ وﺟﻮد اﺳﮑﺎردر ﮐﻠﯿﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﻮدن ﮐﻠ ( L/gm 07
ﻃﺒﻖ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻄﻮر ﻋﻤﺪه ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ در ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد در ارﺗﺒـﺎط اﺳـﺖ 
  .)8(
ﮐﻮدك ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻼﻣﺘﺪار ﮐﻠﯿـﻮي وﻧﻔﺮوﻣﮕـﺎﻟﯽ  95ﺑﺮ روي  egdirbnerB rDدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺣﺠﻢ واﻧﺪازه ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺎ وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼﻻت ﮐﻠﯿـﻮي و  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و
ﻧﺘﯿﺠﻪ اي ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ اﯾـﻦ ﺑـﻮد . ﺷﺪت و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﯾﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﮐﻠﯿﻮي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ
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ﺪت ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ در ﻃﻮل و ﺣﺠﻢ ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه وﺟﻮد اﺧﺘﻼﻻت ﮐﻠﯿﻮي ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺷ
  .(9) ﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﻮي را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯿﺪﻫﺪوﭘﯿﺸﺮﻓ
درﺑﺎره ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻫﺎي ﺳﻮﻣﺎﺗﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ،ﺳـﺎﯾﺰ ﮐﻠﯿـﻪ ﻫـﺎو elacsaPﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ
ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﮐﻮدك ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺳـﻦ ، ﻗـﺪ ،وزن و  604ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺮ روي 
وزن ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ارﺗﺒﺎط .ﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﻫﻤﻪ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ در ارﺗﺒﺎﻃﻨﺪ ،ﺳﺎﯾﺰ ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎوﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿ (IMB)ﺑﺪﻧﯽ
در .ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻣﯿﺒﺎﺷـﺪ  IMBﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ دارد ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ دﯾﺪه ﺷﺪه وزن و
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﺎﯾﺰ ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻓﺸﺎر 
ﮐﻠﯿﻪ ﺷﺎن ﺑﺰرﮔﺘﺮ از اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮده اﺳﺖ اﻣﺎ اﯾﻦ داده ﻫﺎ ﺳﺎﯾﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﮐﻠﯿـﻪ ﻫـﺎ را در  ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺳﺎﯾﺰ
ﻓﺸــﺎرﺧﻮن ﻫﻤﭽﻨ ـﯿﻦ ارﺗﺒ ـﺎط ﺑ ـﯿﻦ . ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﻧﻤﯿﮑﻨﻨـﺪ (NTH laitnesse )ﻓﺸـﺎرﺧﻮن اوﻟﯿ ـﻪﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺎ
.(01)ﻫﻢ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖو ﺳﺎﯾﺰ ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ  (PBS)ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ
. ﮐﻮدك ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻠﯿﻮي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  92ﺑﺮ روي  rabikﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺗﺮﮐﯿﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .ﺑﺮاي ﮐﺸﻒ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﮐﻠﯿﻮي ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ cfm99cTﮐﺎراﯾﯽ ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﻧﺸـﺎن داده . ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪASMDدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻋﻤﻠﮑﺮد  ﮐﻠﯿﻮي  ﺑﺎﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از  اﺳﮑﻦ 
ﺎﯾﻌﺎت ﭘﺎراﻧﺸﯿﻤﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔـﯽ ﺗﺼـﺎوﯾﺮ ﺿ ASMDاﺳﺖ ﮐﻪ اﺳﮑﻦ 
ﺑـﺎ ﮐﻨﺘﺮاﺳـﺖ  cfm99cTﺗﺼﺎوﯾﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ % 001و% 6.29 cfm99cT
ﺑﺎﻻ،ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻠﯿﻮي را ﺑﻄﻮر دﻗﯿﻖ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون اﺧﺘﻼﻻت ﮐﻠﯿﻮي ﻧﺸـﺎن داده وﻗﺴـﻤﺖ  اﻋﻈـﻢ 
ﺑﻌﻠﺖ ﺑـﯽ ﺿـﺮر و ﮐﺎراﻣـﺪ ﺑـﻮدﻧﺶ  ASMDاﻣﺎ ﻫﻨﻮزاﺳﮑﻦ . ا ﻧﻤﺎﯾﺎن ﻣﯿﮑﻨﺪاﺧﺘﻼﻻت  ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﮐﻠﯿﻮي ر
  .)11(ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮدdradnats dlogﺑﻌﻨﻮان روش 
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  ﻣﻮاد و روش ﮐﺎر - 3
  اﻫﺪاف  -1- 3
  .ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ اﻫﺪاف اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﻫﺪف اﺻﻠﯽ، ﻓﺮﻋﯽ و ﮐﺎرﺑﺮدي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻫﺪف اﺻﻠﯽ - 1-1- 3
  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﺗﻔﺎوت ﺳﺎﯾﺰ ﺑﯿﻦ دو ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺎ روش ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼﻻت ﮐﻠﯿﻮي ﻦﯿﯿﺗﻌ
اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ - 2-1- 3
 .ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﺳﺎﯾﺰ ﺑﯿﻦ دو ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺎ روش ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼﻻت ﮐﻠﯿﻮي ﻦﯿﯿﺗﻌ
.ﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢوﯾﮋﮔﯽ ﻋﺪم وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﺳﺎﯾﺰ ﺑﯿﻦ دو ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺎ روش ﺳﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻔﺎوت ﺳﺎﯾﺰ ﺑﯿﻦ دو ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ
  اﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدي - 3-1- 3
ﭘﺮﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ﺟﻬﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺧـﺘﻼﻻت ﮐﻠﯿـﻮي ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ اﺑﺘـﺪا  ASMDﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﺳﮑﻦ 
ت ﺳﺎﯾﺰ ﺑﯿﻦ دو ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه و اﮔﺮ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﻔﺎوت در ﺳـﺎﯾﺰ ﮐﻠﯿـﻪ ﻫـﺎ ﺗﻔﺎو
  .اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ASMDدﯾﺪه ﺷﺪ اﺳﮑﻦ 
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  ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎ ﯾﺎ ﺳﻮال ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ -2- 3
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﺳﺎﯾﺰ ﺑﯿﻦ دو ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺎ روش ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼﻻت ﮐﻠﯿـﻮي ﭼﻨـﺪ -1
  درﺻﺪ اﺳﺖ؟
وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﺳﺎﯾﺰ ﺑﯿﻦ دو ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺎ روش ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﭼﻨﺪ درﺻﺪ  وﯾﮋﮔﯽ ﻋﺪم -2
  اﺳﺖ؟
  ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ -3
  آﯾﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻔﺎوت ﺳﺎﯾﺰ ﺑﯿﻦ دو ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ دارد؟ -4
  
  روش اﺟﺮا و ﻃﺮاﺣﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ -3- 3
ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ اوري اﻃﻼﻋـﺎت اﻧﻬـﺎ اﺳـﺘﺨﺮاج .ﺪه ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮ ﺷﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺪوﯾﻦ ﺷ
  .وﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي -4- 3
ﺑـﻪ ... ﮐﻠﯿﻪ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻌﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻌﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل ﻋﻔﻮﻧـﺖ دﺳـﺘﮕﺎه ادراري،ﺳـﻨﮓ ﮐﻠﯿﻮي،ﻫﻤـﺎﭼﻮري و 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و در  ASMDﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده اﻧـﺪ و ﺑﺮاﯾﺸـﺎن ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﻠﯿـﻪ و اﺳـﮑﻦ ﺑﯿﻤﺎر
و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣـﻮرد  ASMDﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ آﻧﻬﺎ اﺧﺘﻼف ﺳﺎﯾﺰ ﺑﯿﻦ دو ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ،ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺳﮑﻦ 
ﺳـﺎﻟﮕﯽ  5-2ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘـﺮ واز  6ﺳﺎﻟﮕﯽ اﺧﺘﻼف ﺳﺎﯾﺰ ﺑﯿﺶ از 2ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺎ
ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ  8ﻣﯿﻠـﯽ ﻣﺘـﺮ واز  8ﺳﺎﻟﮕﯽ اﺧﺘﻼف ﺳﺎﯾﺰ ﺑﯿﺶ از 8-5ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ واز  7اﺧﺘﻼف ﺳﺎﯾﺰ ﺑﯿﺶ از
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ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ  ASMDﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺑـﺎﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿـﻪ ﻫـﺎ در  9اﺧﺘﻼف ﺳﺎﯾﺰ ﺑﯿﺶ از
  .ﺷﺪودر ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ووﯾﮋﮔﯽ ﮔﺬاﺷﺘﻪ وﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
                      
    
  .ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران واﻗﻌﯽ را از ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯿﮑﻨﺪ :ﺖﺣﺴﺎﺳﯿ
  .ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ واﻗﻌﯽ را از ﮐﻞ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯿﮑﻨﺪ:وﯾﮋﮔﯽ
  .ﺑﻮد 1931ﺗﺎ اﺧﺮ ﺧﺮداد0931زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران از اول ﻓﺮوردﯾﻦ 
:ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
       =652   
  50.0=α                 69.1=) (                 =d         %08=P    
 اﯾﻦ ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 002،1931ﺗﺎ اﺧﺮ ﺧﺮداد0931از اول ﻓﺮوردﯾﻦ  ﺑﻌﻠﺖ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه
   . ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 002ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 
روش ﺟﻤﻊ آوري و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ -5- 3
 tset-Tﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش  داده ﻫـﺎ ،وارد ﺷـﺪه  SSPS اﻃﻼﻋﺎت در ﻧﺮم اﻓﺰارﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨ ﺑﻌﺪ از ﺗﮑﻤﯿﻞ
.و ﺳﭙﺲ در ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ .وروﺷﻬﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪ
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    ﺟﺪول ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ -6- 3
  
ﻋﻨــــــ ــﻮان 
  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
  ﻣﻘﯿﺎس  ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻠﻤﯽ  ﮐﯿﻔﯽ  ﮐﻤﯽ  واﺑﺴﺘﻪ  ﻣﺴﺘﻘﻞ
  رﺗﺒﻪ اي  اﺳﻤﯽ  ﮔﺴﺴﺘﻪ  ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ
        ﺳﻦ
 ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻦ ﺗﻘـﻮﯾﻤﯽ 
  ﺑﻪ ﻣﺎه
  
 ﺣﺴﺐ دو ﺟﻨﺲﺑﺮ         ﺟﻨﺲ
  ﻣﺬﮐﺮ وﻣﻮﻧﺚ
  
  ﺳﺎﯾﺰ ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ
  mm  درﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ      
  ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺨﺘﻞ
ﺑﺮ اﺳـﺎس ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي         
ASMD
  
      
ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ  -7- 3
ﻨﮓ ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻮي ﯾـﺎ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻨﺎ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﻣﺜﻞ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﮐﻠﯿﻮي و ﯾﺎ ﺳ
داﺷﺘﻨﺪ واﻧﺠﺎم اﯾﻦ اﺳﮑﻦ ﺗﺤﻤﯿﻞ  ASMDﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﮐﻠﯿﻮي ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ و اﺳﮑﻦ 
  .ﻧﺸﺪه در ﻧﺘﯿﺠﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ ﻣﻨﻌﯽ ﻧﺪارد
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  :ﭼﻬﺎرمﻓﺼﻞ 
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
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  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ - 4
  :ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 231ﺗـﺮﯾﻦ  و ﺑﺰرگ ﻪﻣﺎﻫ 2ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر  ﮐﻮﭼﮏ. ﺑﻮد ﻣﺎه  63/0597ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
(3ﺷﻤﺎره ﺟﺪول. )ﺳﻦ داﺷﺖ ﻣﺎه
(4ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول) .ﺑﻮدﻧﺪدﺧﺘﺮ %( 78)ﻧﻔﺮ 471ﭘﺴﺮ و %(31)ﻧﻔﺮ  62از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﺎﯾﺰ ﮐﻠﯿﻪ ﭼﭗ  ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ ﺑـﻮده %( 24)ﻧﻔﺮ 48ﺳﺎﯾﺰ دوﮐﻠﯿﻪ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮده و%(8)ﻧﻔﺮ 61ﺗﻌﺪاد
.ﺳﺎﯾﺰ ﮐﻠﯿﻪ ﭼﭗ  ﺑﺰرﮔﺘﺮ از ﮐﻠﯿﻪ راﺳﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ%( 05)ﻧﻔﺮ 001و ﺗﻌﺪاد
ﻧﻔﺮﺑﻮدﻧﺪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺧـﺘﻼﻻت  59ﺳﺎل ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ  2در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﺘﺮ از
.اﺳﺖ ﺑﻮده%  87/5و وﯾﮋﮔﯽ ان %59/8ﮐﻠﯿﻮي 
ﺑﻮده%  16/1و وﯾﮋﮔﯽ آن % 001ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ،ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ  45ﺳﺎل ﮐﻪ  5-2دررﻧﺞ ﺳﻨﯽ 
%  66/6و وﯾﮋﮔـﯽ آن % 001ﻧﻔﺮﺑﻮدﻧﺪ،ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ  43ﺳﺎل ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ  8-5 در ﺑﯿﻤﺎران
.ﺑﻮد
و وﯾﮋﮔـﯽ آن  % 09/9 ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ،ﻧﻔﺮﺑﻮدﻧﺪ  71ﺳﺎل ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ  8در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
.اﺳﺖ ﺑﻮده% 05
  :ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ اﺧﺘﻼف ﺳﺎﯾﺰ ﺑﯿﻦ دوﮐﻠﯿﻪﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
اﺧﺘﻼف ﺳﺎﯾﺰ ﺑﯿﻦ 
  دوﮐﻠﯿﻪ
eulav P  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻌﺪادﺗ
  0/47  6/44675  1/8084  62  ﭘﺴﺮ
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  5/46845  -0/0966  471  دﺧﺘﺮ
  .اﺧﺘﻼف ﺳﺎﯾﺰ ﺑﯿﻦ دوﮐﻠﯿﻪ در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ وﻣﻮﻧﺚ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ در
:ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ اﺧﺘﻼف ﺳﺎﯾﺰ ﺑﯿﻦ دوﮐﻠﯿﻪﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ :2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  eulav P  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ    ﺗﻌﺪاد  ﺳﻦ
  0/479  4/98526    -0/024    201  ﺳﺎل  0-2
  5/08566    -0/7174    35  ﺳﺎل 3-5
  7/01408    -0/222    54  ﺳﺎل ٦<
  5/54027    -0/5983    002  ﮐﻞ
  
  .اﺧﺘﻼف ﺳﺎﯾﺰ ﺑﯿﻦ دوﮐﻠﯿﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪدر 
ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ:3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺎه  ﺳﻦ
  0597.63  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  2  ﺣﺪاﻗﻞ
  231  ﺣﺪاﮐﺜﺮ
  ﺗﻮزﯾﻊ ﺟﻨﺴﯽ:4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺟﻨﺴﯿﺖ
  31  62  ﭘﺴﺮ
  78  471  دﺧﺘﺮ
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  :ﭘﻨﺠﻢﻓﺼﻞ 
  ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
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ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ - 5
ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري و ﺳﺎﯾﺮاﺧﺘﻼﻻت ﮐﻠﯿﻮي در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن  002ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ روي 
از ﺑﯿﻤـﺎران . ﻣـﺎه ﺑـﻮد  63/0597ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 1931-0931ﻗﺰوﯾﻦ در ﺳﺎل 
 61ﺗﻌـﺪاد در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺎ، . دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ%( 78)ﻧﻔﺮ 471ﭘﺴﺮ و %(31)ﻧﻔﺮ  62ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 001ﭼـﭗ  ﮐـﻮﭼﮑﺘﺮ ﺑـﻮده و ﺗﻌـﺪاد  ﯿـﻪ ﮐﻠ ﯾﺰﺳﺎ%( 24)ﻧﻔﺮ 48ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮده و ﯾﮑﺪﯾﮕﺮﺑﺎ  ﯿﻪدوﮐﻠ ﯾﺰﺳﺎ%(8)ﻧﻔﺮ
  .راﺳﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ ﯿﻪﭼﭗ  ﺑﺰرﮔﺘﺮ از ﮐﻠ ﯿﻪﮐﻠ ﯾﺰﺳﺎ%( 05)ﻧﻔﺮ
ﮐﻠﯿـﻪ ﭼـﭗ در در ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ ﮐﻪ  7002ﺳﺎل ﺑﯿﻤﺎر در 09در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺑﺮروي 
  . (1) ﻣﻮارد ﺳﺎﯾﺰ ﻫﺮدو ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ% 8ﻣﻮارد ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﻮده و% 73ﻣﻮارد و ﮐﻠﯿﻪ راﺳﺖ در % 65
و %59/8 ﯿـﻮي اﺧﺘﻼﻻت ﮐﻠ ﯿﺺدر ﺗﺸﺨ ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﯿﺖﺣﺴﺎﺳ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻮرد ﺳﺎل 2ﮐﻤﺘﺮ از ﯿﻤﺎراندر ﺑ
 ﺑـﻮده %  16/1آن  ﯾﮋﮔـﯽ و و% 001 ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﯿﺖﺳﺎل  ،ﺣﺴﺎﺳ 5-2 ﯽدررﻧﺞ ﺳﻨ ﺑﻮده%  87/5ان  ﯾﮋﮔﯽو
ﺳـﺎل  8از  ﯿﺸـﺘﺮ ﺑ ﯿﻤﺎراندر ﺑ ﺑﻮد%  66/6آن  ﯾﮋﮔﯽو و% 001 ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﯿﺖﺳﺎل ،ﺣﺴﺎﺳ 8-5 ﯿﻤﺎراندر ﺑ
.اﺳﺖ ﺑﻮده% 05آن  ﯾﮋﮔﯽو و%  09/9 ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﯿﺖ،ﺣﺴﺎﺳ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ ﺧﺰاﯾﯽ در ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ در ﺑﭽﻪ ﻫﺎ در ﻫﺮ رﻧﺞ ﺳﻨﯽ ﮐﻪ 
ﺑﺰرﮐﺘـﺮ از ﭼـﭗ ﺑـﻮده اﺳـﺖ،ﻃﺒﻖ mm 7≤ﺑﺰرﮔﺘـﺮ از راﺳـﺖ و ﯾـﺎ ﮐﻠﯿـﻪ راﺳـﺖ  mm 01≤ﮐﻠﯿﻪ ﭼﭗ 
ﺳﺎل ﮐﻪ ﮐﻠﯿﻪ راﺳﺘﺸـﺎن 4ﮐﻤﺘﺮ از در ﺑﭽﻪ ﻫﺎي .ﺷﺎن اﺧﺘﻼل ﮐﻠﯿﻮي داﺷﺘﻨﺪ% 001و%97ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ASMD
ﺑﺰرﮔﺘﺮﺑﻮد اﺧﺘﻼل ﮐﻠﯿـﻪ  mm01≤و اﮔﺮ ﮐﻠﯿﻪ ﭼﭗ %001 ASMDﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﻮده اﺧﺘﻼل ﮐﻠﯿﻪ در mm 7≤
ﺑﺰرﮔﺘـﺮ  mm01 ≤و ﯾﺎ ﮐﻠﯿـﻪ ﭼـﭗ  mm6 ≤ﺳﺎل وﻗﺘﯽ ﮐﻠﯿﻪ راﺳﺖ 4در ﺑﭽﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ از .ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ% 36
  .(1) ﻣﻮارد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﮐﻠﯿﻮي ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ% 001و %68ﺑﻮده ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
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 56از ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪﮐﻪ  در ﺗـﺎﯾﻮان اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ gnawدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕـﺮي ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ دﮐﺘـﺮ 
ﮐـﻪ ﺑـﺎ )ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎداوﻟﯿﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺳﻮﻧﻮ ﮔﺮاﻓﯽ ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾـﺖ ﺣـﺎد %(8.05)ﻣﻮرد
 ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺳﻮﻧﻮ ﮔﺮاﻓـﯽ در ﭘـﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ . ﺑﻮد% 88و وﯾﮋﮔﯽ آن % 2.94.( ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه اﻧﺪ ASMD
  .(2)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ% 6.06و وﯾﮋﮔﯽ آن % 4.95اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ 
در ﺳـﺎل ادراريﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑـﺎ ﮐﻮدك 6 0ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮﺟﻠﯿﻠﯽ وﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺮ روي  در
راﺳـﺖ، ﮐﻠﯿـﻪ ﻃـﻮل راﺳـﺖ، ﮐﻠﯿﻪاﺳﮑﺎردارايﮐﻮدﮐﺎندرﺻﺪ06اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ 0931
ﺗﺮ ازﮐﻮﭼﮏﭼﭗ،ﮐﻠﯿﻪﺑﻮدﻧﺪﭼﭗﮐﻠﯿﻪاﺳﮑﺎردارايﮐﻪﮐﻮدﮐﺎﻧﯽدرﺻﺪ05در.ﺑﻮدﭼﭗازﺗﺮﮐﻮﭼﮏ
ﮐﻠﯿﻪﻣﻮارد و%  55/6درراﺳﺖﮐﻠﯿﻪداﺷﺖوﺟﻮداﺳﮑﺎرﮐﻪزﻣﺎﻧﯽ،ﺣﺠﻢفاﺧﺘﻼﻣﻮرددر. ﺑﻮدراﺳﺖ
،ﺑﻮدﻧـﺪ اﻟﺘﻬـﺎب دارايﻫﺎﮐﻠﯿﻪﮐﻪﻣﻮارديدر.ﺑﻮدﺗﺮﮐﻮﭼﮏﻣﻘﺎﺑﻞﻃﺮفﻣﻮارد ازدرﺻﺪ26/5درﭼﭗ
ﮐﻠﯿـﻪ دردرﺻـﺪ و  001راﺳـﺖ ﮐﻠﯿـﻪ اﻟﺘﻬـﺎب درداﺷـﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﻮلﻃﻣﻠﺘﻬﺐ،ﮐﻠﯿﻪﮐﻪدرﺻﺪ ﻣﻮاردي
 67/5درﭼـﭗ ﮐﻠﯿـﻪ درﺻـﺪ و 04  راﺳـﺖ در ﻣﻠﺘﻬﺐﮐﻠﯿﻪﻧﯿﺰﺣﺠﻢاﺧﺘﻼفﻣﻮرددرودرﺻﺪ74/1ﭼﭗ
  .(6) داﺷﺖﺑﯿﺸﺘﺮيﺣﺠﻢ%
ﮐﻮدك ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻼﻣﺘﺪار ﮐﻠﯿـﻮي وﻧﻔﺮوﻣﮕـﺎﻟﯽ  95ﺑﺮ روي  egdirbnerB rDدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺣﺠﻢ واﻧﺪازه ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺎ وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼﻻت ﮐﻠﯿـﻮي و  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و
ﻧﺘﯿﺠﻪ اي ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ اﯾـﻦ ﺑـﻮد . ﺷﺪت و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﯾﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﮐﻠﯿﻮي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ
ﺪت ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ در ﻃﻮل و ﺣﺠﻢ ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه وﺟﻮد اﺧﺘﻼﻻت ﮐﻠﯿﻮي ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺷ
  .(3) وﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﻮي را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯿﺪﻫﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ،اﺧﺘﻼف ﺳﺎﯾﺰ ﺑﯿﻦ دوﮐﻠﯿـﻪ در ﺟـﻨﺲ ﻣـﺬﮐﺮ وﻣﻮﻧـﺚ ودر در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﻔـﺎوت 
  .ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  ﮐﻠﯿﻮي اﺧﺘﻼﻻت ﺗﺸﺨﯿﺺ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ روش ﺑﺎ ﮐﻠﯿﻪ دو ﺑﯿﻦ ﺳﺎﯾﺰ ﺗﻔﺎوت وﯾﮋﮔﯽ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺮرﺳﯽ 
32
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺳﺎﯾﺰ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮐﻠﯿﻪ در ﻃﯿﻒ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ اﻃﻔﺎل از ﻧﻮزادي ﺗﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﻣﺘﻔـﺎوت 
ﺑـﺮ اﯾـﻦ  ﯾﮏ ﻋﺪد ﻣﻄﻠﻖ ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺮز ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﻔﺎوت ﺳﺎﯾﺰ ﺑﯿﻦ دو ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻨﻄﻘـﯽ ﺑﻨﻈـﺮ ﻧﻤﯿﺮﺳـﯿﺪ ﯾﻪ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ،ارا
ﺑﻪ رده ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻘﺴﯿﻢ و ﺗﻔﺎوت ﺳﺎﯾﺰ ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺑـﺎ اﺳﺎس ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﺎﻟﮕﯽ اﺧﺘﻼف ﺳﺎﯾﺰ ﺑـﯿﺶ 2اﻣﺪه در ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺎﺑﺪﺳﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ASMDاﺳﮑﻦ
 8ﺳﺎﻟﮕﯽ اﺧﺘﻼف ﺳـﺎﯾﺰ ﺑـﯿﺶ از  8-5از ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ، 7ﯽ اﺧﺘﻼف ﺳﺎﯾﺰ ﺑﯿﺶ ازﺳﺎﻟﮕ 5-2ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ واز  6ز ا
  .ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد 9ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ اﺧﺘﻼف ﺳﺎﯾﺰ ﺑﯿﺶ از 8ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ واز 
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ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات -1- 5
ﻫﺎي ﺳـﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺟﺰء ﻣﻌﺪود ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس رده
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺗﻮﺻـﯿﻪ ﻣﯿﺸـﻮد ﮐـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت و.،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺗﺎﯾﯿﺪ ان اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد
  .ﺻﻮرت ﮔﯿﺮدﺗﻔﺎوت ﺳﺎﯾﺰ ﺑﯿﻦ ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ در رﻧﺞ ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﯿﺸﺘﺮي در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﻠﺖ 
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Abstract
Introduction:
    Congenital and acquisitive renal disorders have many complications on the renal 
function and the whole body function, and even it may lead to renal failure (RF) or the 
ESRD. Urinary tract infection (uti) is a widespread problem in children. However, the
symptoms of uti in infants and children may be non-specific, and if they are left without 
any cure, it can damage the kidney. The renal scars that are created after the uti are the 
most popular cause of the renal parenchymal disease in one side and are one of the popular 
causes of increasing blood pressure in children and teenagers. According to the great 
prevalence of these disorders and their high complications, they must be configured and be 
cured before any complication occurs. One of the ways to recognize these disorders is the 
imaging methods, e.g. the ultra-sonography and the DMSA scan, and one of the criteria
considered in the ultra-sonography for predicting the existence of the renal scar is the 
discrepancy between the sizes of the two kidneys of each patient. The purpose of this study 
is the specification of the sensitivity and the specificity of renal length discrepancy. This 
goal can be performed via the ultrasound in determining the renal disorders in order to 
figure out whether the renal length discrepancy has any relation with the renal disorder in 
the DMSA scan. And whether, in which age of kids, the ultra-sonography can predict renal 
disorders in the DMSA scan.
Methods:
    In 200 children who have come to the Qods hospital with different causes, e.g the uti,
the hematuria, the renal stone, from 1/1/90 up to 31/1/91 and have done the ultra-
sonography and the DMSA scan, their ultra-sonographies show renal length discrepancy. 
We have compared the outcomes of their ultra-sonographies and their DMSA scans. In 
children up to 2 years old the renal length discrepancy of more than 6 mm, for 2-5 years
old the renal length discrepancy of more than 7 mm, for 5-8 years old the renal length 
discrepancy of more than 8 mm and for more than 8 years old the renal length discrepancy 
of more than 9 mm are considered as abnormal.  They have been compared with the renal 
function in the DMSA scan, and their sensitivities and specificities have been calculated.
The duration of this survey was between the first day of Farvardin 1390 till the last day of 
Khordad 1391. 
Results:
    The present study has been performed for 200 children with the uti and other renal 
disorders in the city of Qazvin for 1390-1391. The mean age of the patients was 36.795
months, and they were 26 women (13%) and 174 men (87%). The 16 patients (8%) had the 
same renal size, in 84 patients (42%), the left kidney was smaller and in 100 patients
(50%), the left kidney was larger than the right one. In patients with less than 2 years old,
the sensitivity of ultra-sonography in detection of the renal disorder was 95.8% and the 
specificity was 78.5%, in 2-5 years old, the sensitivity was 100% and the specificity was 
61.1%, in 5-8 years old, the sensitivity was 100% and the specificity was 66.6%, and in 
 ﯽﺳرﺮﺑ ﺖﯿﺳﺎﺴﺣ و ﯽﮔﮋﯾو توﺎﻔﺗ ﺰﯾﺎﺳ ﻦﯿﺑ ود ﻪﯿﻠﮐ ﺎﺑ شور ﯽﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳ رد ﺺﯿﺨﺸﺗ تﻻﻼﺘﺧا يﻮﯿﻠﮐ  
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more than 8 years old, the sensitivity was 90.9% and the specificity was 50%. In this study, 
the renal length discrepancy in men and women dose not have any meaningful 
differentiated.
Conclusions:
    In this study, as the normal renal size in pediatrics from infants to teenagers group was 
different, giving an absolute number as a renal length discrepancy does not seem to be 
logical. Hence, we have divided the patients to different age groups, and the renal length 
discrepancies at the mm sizes have been compared with the DMSA scan. In this respect, 
according to the results in patients less than 2 years old, the renal length discrepancy of 
more than 6 mm, for 2-5 years old, the renal length discrepancy of more than 7 mm, for 5-
8 years old, the renal length discrepancy of more than 8 mm, and for more than 8 years old, 
the renal length discrepancy of more than 9 mm have been considered as abnormal.
Key words: Renal Sonography; Renal Length Discrepancy; DMSA Scan; sensitivity
,specificity.
